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Resumo
A qualidade de vida estudada nesta investigação abrange um conceito polissêmico, que reflete significados e conhecimen-
tos, experiências e valores individuais e coletivos, em diferentes épocas, espaços e histórias. Este conceito ratifica o da 
Organização Mundial de Saúde (OMS) que o preconiza como a percepção do indivíduo quanto a seu posicionamento 
no contexto cultural e nos sistemas de valores no qual se insere, utilizando seus objetivos, expectativas, preocupações, 
padrões, como referência. Nesse sentido é mister estudar este fenômeno no contexto da migração, pois em geral, os 
imigrantes são obrigados a enfrentar situações de isolamento, incompreensão, nova cultura, novos hábitos e muitas 
vezes a hostilidade, insegurança e a indiferença da população. Esta investigação objetivou estudar a qualidade de vida 
dos migrantes africanos residentes em João Pessoa-PB. Brasil. Utilizou-se como instrumento a escala de mensuração 
da qualidade de vida WHOQOL-bref. Participaram da pesquisa 102 imigrantes africanos com idades entre 18 e 35 anos, 
a maioria do sexo masculino (53,8%), solteiros (78,8%) e estudantes (82,7%). Os resultados apontaram, no domínio 
geral, um nível alto no que tange aos quatro domínios (X= 3,87 DP=0,66). A avaliação foi mais alta nos domínios 
psicológico e físico (X = 4, l4 e DP = 0,48; X = 3,87 e DP = 0,45), respectivamente. Verificou-se que, apesar das 
dificuldades encontradas no processo migratório, os resultados demonstraram bons níveis de qualidade de vida. 
Palavras-chave: Imigração Africana. Qualidade de vida.
Quality of life in the migratory context: a study with African immigrants living in João 
Pessoa, PB, Brazil
Abstract
The quality of  life studied in this investigation covers a polissemic concept, that reflects meanings and knowledge, 
experiences and values, both individual and collective, in different times, places and histories. This concept ratifies the 
World Health Organization’s (WHO) which advocates it as the individual perception of  his/her place in the cultural 
context and in the system of  values in which he/she is inserted, using their objectives, expectations, concerns, pat-
terns, as a reference. In this sense it is important to study the phenomenon in the migration context, for, in general, 
migrants are forced to face isolation, incomprehension, new culture and habits, and many times hostile and insecure 
situations and indifference from the population. This investigation aimed at studying the Quality of  Life of  African 
immigrants living in João Pessoa, PB, Brazil. The instrument used to assess the quality of  life was the WHOQOL-bref 
scale. A total of  102 African immigrants participated in the study, with ages raging from 18 to 35 years, most of  them 
male (53,8%), single (78,8%), and students (82,7%). Results show a high level in the general domain concerning the 
four domains (X= 3,87 DP=0,66). The evaluation was higher in the psychological and physical domains (X = 4, l4 
and DP = 0,48; X = 3,87 and DP = 0,45), respectively. We discovered that, despite the difficulties encountered in 
the migratory process, the results show good quality of  life levels. 
Key words: African immigration. Quality of  life.
Calidad de vida en el contexto migratorio: un estudio con inmigrantes africanos que 
viven en João Pessoa, PB, Brasil
Resumen
La calidad de vida estudiada en esta investigación incluye un concepto polisémico, que refleja significados y conoci-
mientos, experiencias y valores, tanto individuales como colectivos, en diferentes épocas, espacios e historias. Este 
concepto ratifica el de la Organización Mundial de Salud (OMS) que lo recomienda como la percepción del individuo 
sobre su posición en el contexto cultural y en los sistemas de valores en el cual se inserta, utilizando como referencia 
sus mismos objetivos, expectativas, preocupaciones y estándares. En ese sentido es preciso estudiar este fenómeno 
en el contexto de la migración, ya que por lo general os inmigrantes son forzados a enfrentar situaciones de aisla-
miento, incomprensión, nueva cultura, nuevos hábitos y muchas veces la hostilidad, inseguridad y la indiferencia de la 
población. Esta investigación buscó estudiar la calidad de vida de los inmigrantes africanos residentes en João Pessoa, 
PB, Brasil. El instrumento utilizado fue la escala de mensuración de calidad de vida WHOQOL-bref. Participaron 
de la pesquisa 102 inmigrantes africanos con edades entre 18 y 35 anos, la mayor parte de ellos del sexo masculino 
(53,8%), solteros (78,8%) y estudiantes (82,7%). Los resultados apuntaran, en el dominio general, un nivel alto en 
lo que respecta a los cuatro dominios (X= 3,87 DP=0,66). La evaluación fue más alta en los dominios psicológico y 
físico (X = 4, l4 y DP = 0,48; X = 3,87 y DP = 0,45), respectivamente. Se descubrió que, a pesar de las dificultades 
encontradas en el proceso migratorio, los resultados demostraron buenos niveles de calidad de vida. 
Palabras-clave: Migración africana. Calidad de vida.
Introdução
Os movimentos migratórios são uma constante 
na história da humanidade, em que as conquistas, as 
dominações de povos, as colonizações de novas terras, 
deflagravam a movimentação das pessoas, num tempo 
não muito distante. Para Ramos (2008) a migração é um 
fenômeno global e multidimensional, que requer profun-
das mudanças, com características multidisciplinares de 
efeitos transversais. 
A migração se refere a mudança de pessoas de uma 
região para outra, podendo ser internas ou externas. As 
migrações internas acontecem dentro dos limites do país, 
ocorre de uma região para outra, de um estado para outro 
ou até de uma cidade para outra. As migrações externas 
ou internacionais são aquelas que ocorrem de um país 
para outro, cruzando uma ou mais fronteiras. 
De acordo com a (BBC BRASIL, 2006), Relatório da 
Organização das Nações Unidas–ONU, existem atualmente 
160 milhões de migrantes, vivendo fora do seu país pelas 
mais variadas razões. Desde mudanças temporárias, por 
questões de trabalho, estudo, situações políticas, religiosas, 
fuga de uma situação de miséria e sofrimento, podendo 
ser migrantes legais ou ilegais refugiados, caracterizando 
o crescimento do fenômeno migratório a um ritmo mais 
acelerado do que o crescimento da população mundial. 
Os fatores que contribuem para migração, em es-
pecial a migração africana, são: as crescentes taxas de 
migração econômica, ou seja, a pobreza, o aumento da 
população rural em relação aos recursos naturais dos 
quais dependem, a baixa qualificação profissional. O 
crescente aumento do desemprego urbano demonstra 
o quanto a migração rural-urbano se apresenta como 
estratégia inviável para lidar com a vida. No pensamento 
desta autora, além destes fatores, existe a modalidade da 
migração dos refugiados caracterizados por deslocamento 
forçado motivado por conflitos, perseguição política e 
conseqüente colapso econômico em sua pátria-mãe, além 
dos profissionais mais qualificados profissionalmente que 
saem em busca de melhores condições de vida, trabalho, 
salários e estabilidade política. 
O Brasil tem uma intensa movimentação migratória, 
entre outras nacionalidades destaca-se a dos africanos de 
língua portuguesa pela facilidade de comunicação e de 
acesso aos conhecimentos e aos bens culturais. Segundo 
dados da Polícia Federal (agosto 2008), no Estado da 
Paraíba, Br., notadamente na sua Capital, há certo pre-
domínio de estudantes dos paises da língua portuguesas 
(PALOP) como: Cabo Verde, Guiné-Bissau, São Tomé e 
Príncipe, Angola, Moçambique e Guiné Equatorial. 
De acordo com Castles e Miller (2004), os migrantes 
africanos buscam seus espaços de integração e revitali-
zação, já que é uma população em minoria quantitativa, 
comparada a outras populações de estrangeiros no Brasil, 
e que ainda se somam à população afro-descendente, 
estabelecida historicamente como minoria étnica. 
Para o Ministério da Justiça (2006), atualmente, o 
total de imigrantes regulares no Brasil chega a 836 mil, 
o menor número nos últimos 25 anos. Já em situação 
irregular, calcula-se que haja 150 a 200 mil pessoas. Esta 
imprecisão dos números deve-se a dois fatores: o primeiro 
por não haver uma estatística oficial, e o segundo devido 
ao número de imigrantes de diversas etnias que chegaram 
ao país nos últimos anos. Só em São Paulo, estima-se a 
presença de 60 mil pessoas residindo irregularmente no 
Estado. Tais bases podem ser empiricamente identificadas 
em João Pessoa, Paraíba, em que se observa a presença 
marcante de africanos nos mais variados ambientes públi-
cos - meios de transportes e os serviços da Universidade 
Federal da Paraíba.   
Qualidade de Vida - QV
Qualidade de vida é um conceito polissêmico, que 
abrange muitos significados, que refletem conhecimentos, 
experiências e valores individuais e coletivos, que a ele se 
referem em variadas épocas, espaços e histórias diferentes, 
sendo, portanto, um construto social com características 
da relatividade cultural.
Nas últimas décadas, vem crescendo o interesse 
pelo tema QV, especialmente quando esse construto é 
relacionado à percepção subjetiva que o indivíduo tem de 
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sua própria posição na vida. Em razão desse crescimento, 
ampliam-se e diversificam-se os conceitos e as definições 
desenvolvidos em torno desse tema.
Reforçando essa diversificação, na opinião de Mi-
nayo (2002), qualidade de vida, atualmente, tem sido um 
dos conceitos mais discutidos, existindo certa dificulda-
de em chegar-se a um acordo quanto ao que realmente 
significa. Tal dificuldade parece estar relacionada ao fato 
de se perceber que o significado deste conceito varia de 
uma cultura para outra, de um indivíduo para outro, e 
em tempos diferentes.
Nessa mesma linha, para Santos et al. (2002), a 
qualidade de vida, desde o início da existência do ser 
humano, tem sido fonte de constante preocupação e, nos 
dias atuais, a procura por uma vida saudável vem consti-
tuindo um compromisso pessoal. Essa busca passa a ser 
desenvolvida à luz de um bem-estar que não se dissocia 
das condições do modo de viver, como: saúde, moradia, 
educação, lazer, transporte, liberdade etc. 
Historicamente, o conceito de qualidade de vida 
surge nos anos 60. Prevalecia, então, uma corrente es-
sencialmente economicista, que analisava o crescimen-
to econômico das sociedades, através da evolução do 
respectivo Produto Interno Bruto-PIB, traduzindo, de 
forma global, o crescimento econômico verificado, mas 
não contemplava diversos aspectos fundamentais que 
permitissem analisar o desenvolvimento e a qualidade de 
vida de uma sociedade. 
Nesta posição, o crescimento econômico era sinôni-
mo de qualidade de vida; Outro conceito de QV, trazido, 
é o de Calman (1984), que a define como sendo o pro-
duto da interação entre as expectativas e realizações de 
um indivíduo. Quanto menor for a sua capacidade para 
realizar suas expectativas, mais pobre será a sua QV. 
Direcionando para um caráter de subjetividade, 
Coutinho, Franken e Ramos (2007), afirmam que quali-
dade de vida não é o reflexo direto das condições reais e 
objetivas da vida das pessoas, mas da avaliação que cada 
um faz a respeito destas condições, envolvendo assim 
elementos subjetivos e objetivos. Dentre os primeiros, 
estão os valores não materiais, como: amor, liberdade, 
solidariedade, inserção social, realização pessoal e felici-
dade. Os objetivos, considerados como a satisfação das 
necessidades mais elementares da vida humana, como: 
alimentação, acesso à água potável, habitação, trabalho, 
educação, saúde, e lazer, são elementos materiais que têm 
como referências noções relativas de conforto, bem-estar 
e realização individual e coletiva. 
Como sintetiza Buarque (1993), provavelmente 
nenhum conceito seja mais antigo, antes mesmo de ser 
definido, do que qualidade de vida e talvez nenhum seja 
mais moderno do que ele mesmo. A partir dessa diversifi-
cação conceitual, a qualidade de vida é aqui enfocada nas 
dimensões: individual, social e ambiental, as quais, mesmo 
consideradas isoladamente, se inter-relacionam.
A qualidade de vida e a procura pela melhoria da 
vida são uma permanente busca do ser humano. Ao se 
afirmar isso, está-se partindo do pressuposto de que uma 
das características fundamentais da espécie humana – o 
que provavelmente a diferencia dos demais animais – é a 
eterna necessidade de querer viver bem, de constantemente 
vislumbrar novas condições para melhoria do cotidiano, de 
tentar superar as condições mais adversas por outras um 
tanto melhores, mesmo que essa tentativa possa ser vista 
pelas demais pessoas como inexpressiva ( Moreira, 2000).
Nesse sentido, muitas pessoas procuram associar qua-
lidade de vida com o fator saúde, considerada, indepen-
dentemente de qualquer definição idealista que lhe possa 
ser atribuída, como produto das condições objetivas de 
existência. Resulta das condições de vida biológica, social 
e cultural e, particularmente, das relações que os homens 
estabelecem entre si e com a natureza (Paim, 1986). 
Nessa perspectiva, Petrus (2001), define qualidade 
de vida como um conceito que compreende uma série de 
variáveis, tais como: a satisfação adequada das necessida-
des biológicas e a conservação de seu equilíbrio (saúde), 
a manutenção de um ambiente propício à segurança 
pessoal, a possibilidade de desenvolvimento cultural e, em 
último lugar, o ambiente social que propicia a comunica-
ção entre os seres humanos, como base da estabilidade 
psicológica e da criatividade.
Esse ambiente social pressupõe um conjunto de 
necessidades básicas das pessoas, em suas condições 
objetivas de vida, presentes em uma determinada 
área, tais como saúde, educação, cultura, lazer, ali-
mentação, transporte, moradia, trabalho, e da atitude 
subjetiva das pessoas habitantes dessa área frente a 
essas condições. Portanto, qualidade de vida não está 
ligada somente às emoções, mas também aos aspectos 
sociais. Em conseqüência, se tivermos uma boa interação 
entre as pessoas, também teremos um bom ambiente para 
a estabilidade psicológica e para o desenvolvimento das 
potencialidades dos indivíduos, resultando em uma boa 
qualidade de vida.
Segundo Naime (2006), no tema qualidade de vida 
e imigração, é fundamental lembrar que hoje a sociedade 
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se altera em níveis populacionais com o surgimento de 
um grupo, em sua maioria, ativo e autônomo, que são os 
imigrantes. É importante destacar que, para Hogo (1998), 
a migração, além de um fato social total, porque atua 
sobre todos os elementos do conjunto social, é um fato 
de dimensões planetárias que deve ser entendido no con-
texto da mundialização. Neste sentido, para Pivetta (1995) 
e Loyola (1999), o hábito de migrar parece ser universal, 
atinge os mais variados povos ou grupos que têm feito 
constantemente esse movimento do ir e vir; isso faz au-
mentar, em proporções significativas, o número daqueles 
que, exercendo o seu “direito de mudar de lugar”, saem 
em busca de outras condições de vida.
Para Perotti (1997), são múltiplos os obstáculos 
que as minorias étnicas enfrentam para se integrarem 
numa sociedade e num universo sócio-cultural em nada 
semelhante ao seu. São dificuldades de natureza material, 
legal, cultural que o imigrante enfrenta em busca de uma 
melhor qualidade de vida.
A constante busca pela qualidade de vida é que faz a 
intensa movimentação de pessoas, no país, está contribuin-
do para que novas formas de mobilidade, novos direciona-
mentos, novas trajetórias de migrantes se façam presentes 
no cenário da migração. Dentre os novos movimentos 
migratórios, estão aqueles que envolvem pessoas que têm 
as condições necessárias à sua reprodução econômica, no 
lugar de origem, não ocupam o papel de produtores dire-
tos das mercadorias, no processo de produção, e, mesmo 
assim, migram para  melhores condições de vida. 
Nesse panorama, enquadra-se a imigração africana 
no Brasil, cada vez mais presente e disseminada, com 
maior amplitude, por todas as regiões do país, e inte-
grando o tecido sócio-cultural dos locais de acolhimento 
desses imigrantes.
Método
Neste estudo a formação da amostra seguiu o critério 
da técnica de amostragem não probabilística, a partir da 
população já identificada nos diversos cursos do Campus 
I da Universidade Federal da Paraíba (UFPB) e em comu-
nidades da cidade de João Pessoa, onde habitam africanos. 
Como participantes foram alcançados 102 imigrantes 
africanos, residentes a mais de um ano em João Pessoa, 
Paraíba. Destes, 53,8% eram do sexo masculino. 
A inclusão dos participantes na constituição da 
amostra obedeceu aos seguintes critérios: aceitar participar 
do estudo de forma anônima e voluntária, ter idade acima 
de dezoito anos, estar residindo na capital paraibana, seja 
temporária ou definitivamente. 
Os instrumentos de coleta de dados utilizados fo-
ram: Questionário Sócio-demográfico que consistiu em 
obter informações sobre os participantes, relativas ao 
sexo, idade, estado civil, escolaridade, religião, ocupação, 
situação no Brasil, tempo de permanência no Brasil, com 
quantas pessoas mora, seus e projetos para o futuro e 
a escala WHOQOL – bref   (Fleck et al, 1998), versão 
abreviada do WHOQOL-100, elaborado pela Organização 
Mundial da Saúde (OMS), com o objetivo de avaliar quali-
dade de vida dentro de uma perspectiva genuinamente in-
ternacional, a qual é constituída de quatro domínios, com 
26 itens: físico (7), psicológico (6), relações sociais (3), 
ambiente (8), e domínio geral (2). Os Dados coletados 
pelo questionário sócio-demográfico, foram processadas 
pelo Excel, e as  informações da Escala do WHOQOL-
bref  através do Pacote Estatístico para Ciências Sociais 
(SPSS for Windows 15.0), utilizando a estatística descritiva 
e inferencial, no qual se fez necessário a criação de fa-
cetas e dimensões, respectivamente para a realização da 
análise descritiva.
O procedimento ético foi assegurado a cada partici-
pante, garantindo a não divulgação de sua identidade para 
outras pessoas ou entidades, sob quaisquer condições.
Resultados 
A partir da análise do questionário sócio-demográfi-
co foi possível traçar um perfil da amostra dos imigrantes 
africanos residentes em João Pessoa: em sua maioria, são 
relativamente jovens solteiros (78,8%), cursavam ensino 
superior incompleto (57,7%), com idade variando entre 
18 e 35 anos de idade, em situação legal para se viver 
em outro país, seja, temporária ou definitivamente, es-
tudantes ou não estudantes (84,6%); esses pesquisados, 
em sua maior parte, moram em repúblicas e pensam em 
voltar ao seu país de origem (86,5%), evidenciando que 
migraram na busca de aperfeiçoamento profissional e de 
um futuro promitente.  
Em consonância com a situação da maioria dos 
entrevistados, Naime (2006) caracteriza a migração como 
busca de qualificação profissional; uma vez que possibi-
lita maior  chance de aperfeiçoamento e de se inserir no 
mercado de trabalho, com melhores remuneração. Ainda 
no pensamento dessa autora, na África a pressão para 
migrar é uma constante, visto que migrar em busca de 
melhores condições de vida, trabalho e, saúde favorece 
a todos que aqueles que migram.   
Com o objetivo de identificar os diversos fatores 
envolvidos na qualidade de vida dos imigrantes africanos, 
objeto de estudo desta pesquisa, serão apresentados, a 
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seguir, os resultados apreendidos pelo instrumento que 
avaliou a QV dos imigrantes africanos, considerando as 
respostas, agrupadas, nos domínios em que se encontram 
divididas, nos seguintes itens: Físico (07), Psicológico 
(06), Social (03) e Ambiental (08) e Geral (02) como se 
observa nas tabelas a seguir:
Domínio Físico:
Domínio 1 - Físico Média DP
Q03. Dor e desconforto 3,60 1,03
Q04. Necessidade de tratamento 3,22 1,07
Q10. Energia e Fadiga 4,22 0,67
Q15. Mobilidade 4,10 0,83
Q16. Sono e Repouso 3,90 0,81
Q17. Capacidade de desempenhar 4,08 0,63
Q18. Capacidade para o trabalho 4,00 0,72
GERAL 3,87 0,45
Para compor o Domínio I, foram aglutinadas as 
questões representativas das características físicas (dor e 
desconforto, necessidade de tratamento, energia e fadiga, 
mobilidade, sono e repouso, capacidade de desempenhar 
e capacidade para o trabalho) relacionadas à QV; consi-
derando os imigrantes investigados, observou-se que a 
média de respostas ficou em torno de 3,87 pontos, acima, 
portanto, da mediana da escala, ou seja, 2,5 pontos. É 
destacável o fato de que, apesar de morarem em outro 
país, vivenciando novos hábitos, novos costumes, nova 
cultura e distantes dos seus familiares, estes imigrantes 
pesquisados tenham demonstrado estar com uma boa 
condição física, provavelmente também por ser uma 
amostra relativamente jovem (18 a 35 anos).
Domínio Psicológico:
Domínio II – Psicológico Média DP
Q05. Aproveitamento da vida 3,88 0,78
Q06. Sentido da vida 4,14 0,85
Q07. Capacidade de concentração 3,78 0,76
Q11. Aceitação da imagem corporal 4,56 0,81
Q19. Satisfação consigo 4,34 0,74
Q26. Sentimentos negativos 4,16 0,73
GERAL 4,14 0,48
O Domínio II trata das respostas acerca dos aspec-
tos psicológicos (aproveitamento da vida, sentido da vida, 
capacidade de concentração, aceitação da imagem corpo-
ral, satisfação consigo, e sentimentos negativos) da QV, 
características da experiência humana, que determinam a 
sensação subjetiva de bem-estar. Entre os domínios, este 
obteve a maior média geral, de 4,14. O bem-estar psi-
cológico consiste na possessão dos recursos necessários 
para a satisfação das necessidades e desejos individuais, 
a participação em atividades que permitem o desenvol-
vimento pessoal, a auto-realização e a possibilidade de 
uma comparação satisfatória entre si mesmo e os outros. 
(Assumpção, 2002). Essa definição vem corroborar a 
situação dos imigrantes africanos pesquisados, na qual 
demonstram a busca por melhores condições de vida, 
trazendo sentimentos de realização pessoal.
Domínio das Relações Sociais:
Domínio III - Relações Sociais Média DP
Q20. Relações Pessoais 4,14 0,70
Q21. Atividade Sexual 3,86 0,99
Q22. Suporte Social 3,08 0,62
GERAL 3,69 0,60
O Domínio III que aborda as características rela-
ções sociais (relações pessoais, atividade sexual e suporte 
social) obteve uma média de 3,69. Nesse aspecto, cada 
indivíduo tem o seu próprio padrão de valor, de modo 
a compatibilizar seus valores individuais com os valores 
sociais, expressos nos princípios éticos. Para Ramos 
(2008), entre as comunidades de imigrantes e de minorias 
étnicas, certos traços culturais, tais como o grau de coesão 
familiar e do grupo, o apoio/suporte social e as redes de 
solidariedade grupal, o sentimento de pertença identitária, 
valores religiosos e espirituais, são elementos protetores 
contra a doença mental e estresse. Apesar da média ter 
sido menor do que a dos primeiros Domínios, observa-
se que os pesquisados possuem um nível mediano de 
qualidade de vida, no que tange às relações sociais. Não 
obstante, fatores negativos, como costumes e cultura di-
ferenciada, não são suficientes para comprometerem suas 
interações, provavelmente por conviverem em repúblicas 
com outros imigrantes. 
Domínio Ambiental:
Domínio IV  - Ambiental Média DP
Q08.  Satisfação vida diária 3,54 0,81
Q09. Ambiente físico 2,84 1,23
Q12. Recursos financeiros 2,40 0,80
Q13. Disponibilidade de informações 3,22 0,73
Q14. Atividade de lazer 3,40 0,80
Q23. Condições de habitação 3,08 1,08
Q24. Acesso à serviços de saúde 2,96 0,80
Q25. Transporte 3,24 0,79
GERAL 3,08 0,53
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O Domínio IV, “Ambiental”, aborda temas como (Satisfação da vida diária, ambiente físico, recursos financeiros, 
disponibilidade de informações, atividade de lazer, condições de habitação, acesso a serviço de saúde e transporte). 
Acredita-se que a média mais baixa (3,08) obtida neste Domínio, resultou da questão da segurança e meio ambiente 
(poluição, ruído, trânsito e clima) afetar a todos, independentemente de idade, condição social e atividade exercida. 
Assim, das respostas elaboradas pelos imigrantes africanos pesquisados, acredita-se que a falta de recursos financeiros 
impediram que eles obtivessem melhores médias neste Domínio.
De acordo com Ramos (2008), essas questões estão associadas a um conjunto indissociável de fatores individuais, 
coletivos e ambientais, denominados de fatores biológicos, psicológicos, sócio-econômicos, culturais e políticos, que 
reenviam, não só ao próprio estatuto social, mas também ao estilo de vida e ao acesso aos serviços de saúde.
Domínio Geral:
Domínio Geral Média DP
1. Auto-avaliação da QV 3,90 0,67
2. Auto-avaliação da saúde 3,84 0,81
Média Geral 3,87 0,66
Considerando a QV no Domínio Geral (Auto-avaliação da QV e auto-avaliação da saúde), observa-se a média 
de 3,87 pontos, demonstrando que os imigrantes africanos pesquisados possuem uma auto-avaliação positiva de suas 
condições gerais, corroborando a afirmação de Coutinho, Franken e Ramos (2007), no qual a qualidade de vida reflete 
a avaliação que cada um faz a respeito de suas condições, envolvendo elementos subjetivos e objetivos. 
Em seguida, procurou-se identificar o poder discriminatório do instrumento, estabelecendo grupos critérios 
internos, ou seja, considerando os 50% dos pontos totais abaixo e acima do ponto mediano, denominados grupo 
de QV negativa (QV-) e grupo de QV positiva (QV+). Mediante o uso do teste t, foram comparadas as médias para 
cada dimensão do instrumento, com o objetivo de verificar o poder de discriminação entre os grupos, conforme a 
Tabela que se segue:
Valores Descritivos e Poder Discriminatório das Dimensões do WHOQOL-bref.




QV + t P
Físico 07 3,87 0,45 3,38 3,98 -4,10 0,000
Psicológico 06 4,14 0,48 3,72 4,23 -3,06 0,004
Social 03 3,69 0,60 3,37 3,76 -1,80 0,077
Ambiental 08 3,08 0,53 2,87 3,13 -1,30 0,198
Domínio Geral 02 3,87 0,66 2,77 4,10 -8,69 0,000
Como se pode observar, os Domínios I (Físico), II (Psicológico) e Geral apresentaram poder discriminatório entre 
os grupos, uma vez que foram constatadas diferenças significativas entre os grupos-critério. Os outros dois Domínios 
não apresentaram diferenças significativas entre os grupos que avaliaram sua QV como positiva ou negativa.
Verifica-se que os domínios que não apresentaram diferença significativa alcançaram os menores escores em 
suas médias, demonstrando que nestas esferas (social e ambiental) os participantes possuem condições semelhantes. 
Na esfera social, verifica-se a dificuldade no processo de aculturação e adaptação do indivíduo, que se encontra 
entre a cultura de origem e a de acolhimento (Ramos, 2004), que são superadas pela convivência com a própria 
comunidade de imigrantes. 
No que tange à esfera ambiental, constata-se que os pesquisados deste estudo são de baixa condição sócio-
econômica, já que, em sua maioria, vivem da concessão de bolsas de estudos nas universidades brasileiras, mapeadas 
pela realidade educacional dos países africanos. Esse escore ambiental pode ser provocado pelo desconforto de não 
poder arcar com as mesmas condições do seu país de origem.
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Os resultados apreendidos nesta pesquisa corrobo-
ram as respostas dadas no questionário sócio-demográfi-
co, em que os pesquisados afirmam o desejo de voltar ao 
país de origem, o que vem a ser reflexo do contexto no 
qual cada pesquisado está inserido, abarcando o objetivo 
e o subjetivo. Esses resultados demonstram o desejo que 
os imigrantes têm de se tornarem bons profissionais, 
de conquistarem realmente o que vieram buscar em um 
país diferente do seu, qual seja uma melhor QV (adqui-
rir condições para uma melhoria financeira). É o que 
aparece nas respostas da QV do Domínio psicológico, 
que avalia, de forma positiva, a faceta “pensar, aprender, 
memória e concentração”.
Os imigrantes participantes desta investigação de-
monstraram por meio das respostas aos instrumentos 
aplicados, que têm uma boa qualidade de vida, e que 
eles fundamentam o conhecimento da QV na interdisci-
plinaridade dos fatores psicoafetivos, orgânicos e sociais. 
Entende-se que, para esses imigrantes, o conceito de 
qualidade de vida é ter dinheiro, saúde, moradia, educação 
e estar bem consigo e com os amigos do mesmo país, o 
que fica claro ao responderem à escala a cerca da QV. 
Conclusão
A qualidade de vida foi percebida como sendo com-
posta de fatores objetivos e subjetivos. Essa característica 
foi encontrada também em estudos sobre subjetividade 
do bem-estar, que tem demonstrado que não são apenas 
as condições sócio-demográficas, como estado civil, ida-
de, sexo, escolaridade, etnia, que definem a sensação de 
bem-estar sentida pelas pessoas, mas uma combinação de 
processos subjetivos próprios de cada indivíduo, isto é, 
as estruturas internas da pessoa, que ajudam a construir 
a forma como são percebidos e internalizados os eventos 
externos, o que refletirá na auto-avaliação do seu estado 
de bem-estar e da sua qualidade de vida.
Neste sentido entende-se que qualquer experiência 
vivenciada pelo indivíduo no seu contexto sociocultural, 
afetará de forma significativa, os estados psicoafetivos, 
emocionais e cognitivos. Também nesse entendimento, 
a qualidade de vida e imigração, no contexto migratório 
de João Pessoa – Paraíba, resultar-se-á de um conjunto 
de experiências, ou vivência de cada participante, seja de 
ordem pessoal ou social.
A presente pesquisa teve a intenção de contribuir, 
empiricamente, com os conhecimentos já existentes acer-
ca do fenômeno migratório. Espera-se que este estudo 
possa dar uma melhor compreensão dos construtos estu-
dados na população de imigrantes africanos nesta capital 
paraibana e servir como suporte a novas investigações.
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